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Los cuidados paliativos son acciones para disminuir el malestar emocional y el 
sufrimiento del paciente en fase terminal, mejorando su calidad de vida, la de sus 
familiares y cuidadores, mediante el abordaje de aspectos físicos como el dolor, 
así como problemas psicológicos y espirituales. A pesar ser considerados un 
complemento eficaz al tratamiento médico, usualmente las labores de cuidado 
son dejadas a un lado, sometiendo al paciente a una especie de abandono que 
incrementa las dificultades propias de una enfermedad terminal, que de por sí, 
supone un deterioro progresivo y genera cambios profundos en la vida de la 
persona y sus allegados. Los temores y angustias asociados a la muerte podrían 
ser fenómenos de magnitud comparable con las afecciones físicas, por ello, 
todos los miembros del equipo de salud deben realizar esfuerzos intencionados 
para desarrollar una nueva actitud, serena y equilibrada ante el fin de la vida, 
que le permita a cada uno participar coordinada y asertivamente, desde su 
perspectiva disciplinaria, en la atención amorosa y profesional que la persona 
requiere. 
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WORKING FOR DEATH WITH DIGNITY: A CHALLENGE FOR 
OF HEALTH PROFESSIONALS 
ABSTRACT 
 
Palliative cares are a group of actions aimed to reduce the suffering and 
emotional distress of terminal illness patients, improving their life quality, their 
family's and their caregiver's, by addressing physical matters such as pain, as 
well as psychological and spiritual issues. In spite of being considered an 
effective complement to medical treatment, the care work is usually left aside, 
subjecting the patient to a kind of desertion which increases the difficulties of a 
terminal illness, which in itself implies a progressive deterioration and generates 
profound changes in the life of the person and their relatives. Fears and anxieties 
associated with death could be phenomena with a similar magnitude to the 
physical ailments, therefore all the members of the health team must perform 
intended efforts to develop a new attitude, that is calm and balanced in relation 
to the end of life, this will allow to each and every one of them, from their 
disciplinary perspective, to participate coordinately and assertively in the loving 
and professional care that the person requires. 
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INTRODUCCIÓN 
La concepción de la Salud, dio un giro importante 
a partir de 1948, cuando la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) (1) la definió como “un estado completo de 
bienestar físico, mental y social, y no solamente la 
ausencia de afecciones o enfermedades” (1). A pesar de las 
críticas generadas en torno a esta definición, se 
considera importante porque puso de manifiesto que el 
proceso salud-enfermedad trasciende lo meramente 
físico y abarca dimensiones psicológicas y sociales.  
Asimismo, se le comienza a apreciar como un constructo 
que se compone de una parte material cuantificable, así 
como de normas y valores culturales (2). Así pues, lo que 
se considera saludable, y las acciones profesionales 
encaminadas para conseguirlo, han variado y lo siguen 
haciendo con el transcurrir del tiempo. 
En relación con lo anterior, los profesionales de la 
salud no solo deben abocarse a la curación de la 
enfermedad, entendiendo a la persona como un todo más 
que como un conjunto de síntomas, sino que, cuando curar 
no sea posible, los esfuerzos profesionales deben 
dirigirse al alivio del sufrimiento en todas sus 
dimensiones, ayudando a que la muerte se produzca en 
paz (3). Esto pone de manifiesto que, en casos de 
fallecimiento inminente, se deben mantener (e incluso, 
incrementar) los esfuerzos profesionales por brindar un 
adecuado servicio de salud a los pacientes, familiares y 
demás cuidadores. 
En este sentido, toma relevancia el enfoque de los 
cuidados paliativos, el cual ha sido llamado también “la 
buena muerte”, por intentar ser un proceso que 
disminuye el malestar emocional y el sufrimiento del 
paciente moribundo, mejorando su calidad de vida, la de 
sus familiares y cuidadores, mediante el abordaje de 
aspectos físicos como el dolor, así como problemas 
psicológicos y espirituales (4,5). Este tipo de cuidados está 
dirigido a pacientes terminales, cuya enfermedad ha 
avanzado a un punto en que resulta incurable y 
progresiva, además de presentar un pronóstico de vida 
limitado a semanas o meses (6). 
Una de las bases conceptuales de este enfoque se 
encuentra en la distinción entre dolor y sufrimiento, en la 
que este último va más allá del malestar físico causado 
por la enfermedad, y se encuentra condicionado por el 
desconocimiento de las personas del origen del dolor, la 
amenaza percibida y las expectativas con respecto al 
alivio del mismo (7). Es decir, que en el manejo de 
pacientes terminales, el control de síntomas orgánicos 
constituye un aspecto fundamental, pero no suficiente 
para aliviar el sufrimiento. En estos casos, es fundamental 
promover un aumento del control percibido de la situación 
que los pacientes se encuentran viviendo. Igualmente, 
toman relevancia la aceptación, resiliencia, mantenimiento 
de la privacidad y apoyo social, como elementos 
importantes en el manejo del paciente terminal (5).  
Indudablemente, los profesionales de la salud 
pueden hacer importantes aportes en la tarea de 
dignificar la vida humana; por ello, un informe técnico del 
Senado de los Estados Unidos, en el año 1994, recomendó 
los servicios de soporte psicoterapéutico en estos 
pacientes, por ser un complemento eficaz a los 
tratamientos médicos (6). Esto, necesariamente, invita a 
promover el desarrollo de recursos emocionales, 
afectivos y comunicacionales para afrontar estas 
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situaciones, por lo que se debe brindar un 
acompañamiento que permita mejorar la calidad de vida 
de los pacientes y sus familias, abordando procesos 
psicológicos y emocionales, de relaciones interpersonales 
y del sentido de los días vividos (7). En el contexto 
venezolano, el Instituto Oncológico “Dr. Luis Razetti” 
elaboró el Manual de Cuidados Paliativos de la Red 
Primaria de Atención en Salud, con la finalidad de orientar 
la atención desde un enfoque integral para prevenir y 
aliviando el dolor y, por ende, el sufrimiento (8).  
Pese a lo antes mencionado, el enfoque de los 
cuidados paliativos ha recibido escasa atención, aunque el 
envejecimiento de la población y la prevalencia de 
enfermedades crónicas, requieren del esfuerzo de los 
profesionales del área por mantener el funcionamiento 
físico y psicológico, así como el incremento de la calidad 
de vida (9). Por el contrario, las labores de cuidado son 
dejadas a un lado, sometiendo al paciente a una especie 
de abandono que incrementa las dificultades propias de 
una enfermedad terminal, que supone un deterioro 
progresivo y genera cambios profundos en la vida de la 
persona y sus allegados (10),  
Este es el proceso con el cual asociamos 
tradicionalmente el final de la vida, sin embargo, es 
posible que la muerte y la salud no sean entidades 
completamente opuestas, y pueda ocurrir una muerte con 
elementos ligados a altos niveles de bienestar,  tanto para 
el paciente como para sus familiares y cuidadores.   
No obstante, para lograr esta integración de la 
salud en la enfermedad terminal, es necesario profundizar 
en el estudio de los cuidados paliativos, como un elemento 
importante en la formación de profesionales de la 
psicología, medicina y enfermería. Esto, promoviendo el 
abordaje de los propios miedos y la reflexión alrededor de 
creencias en relación a la muerte, lo que serviría para 
desarrollar herramientas emocionales y actitudinales que 
permitan abordar al paciente en fase terminal como un 
todo y no solo como una entidad con síntomas; es decir, 
apuntando a la dignificación de la muerte, que se relaciona 
con la posibilidad de que el paciente sea capaz de tomar 
decisiones hasta el último momento de su vida, siendo 
coherente con sus propios valores y creencias. Incluye, 
además, la posibilidad de ejercer su intimidad y satisfacer 
necesidades de relación con sus seres queridos, al mismo 
tiempo en que se siente seguro en su entorno y es 
respetado por sus semejantes (9).  
A modo de conclusión, se puede decir que con el 
paso del tiempo se han ido desarrollando prácticas en el 
área de la salud que anteriormente no eran tomadas en 
cuenta. Tal es el caso de los cuidados paliativos, como 
enfoque que busca brindar calidad de vida a los pacientes 
en fase terminal y sus familiares. En este proceso, 
resultan fundamentales los aportes de los profesionales 
de la psicología, ayudando a la familia y al paciente a 
desarrollar estrategias para el manejo emocional, 
preparándolos para la muerte y, cuando esta ocurra,  
brindar un apoyo adecuado para la elaboración del duelo 
(11).  
Asimismo, desde una visión integral del cuidado 
humano, la muerte digna implica mucho más que 
asegurarle a la persona el alivio del dolor y la satisfacción 
de sus necesidades básicas. Es necesario atender 
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también, con el mismo énfasis, todas las respuestas 
humanas de naturaleza psicológica y espiritual, con 
empatía centrada en el paciente y el grupo familiar, 
porque aunque la muerte ocurra cotidianamente en los 
centros de salud, para quien lo está viviendo, este es un 
acontecimiento único en su naturaleza y en su realidad.  
Las decisiones y acciones inherentes a la atención 
psicológica del paciente, no están limitadas al profesional 
de la psicología. Los temores y angustias asociados a la 
muerte podrían ser fenómenos de magnitud comparable 
con las afecciones físicas y su atención debería ser 
abordada en equipo multidisciplinario. Por ello, todos los 
miembros del equipo de salud deben realizar esfuerzos 
intencionados para desarrollar una nueva actitud, serena 
y equilibrada ante el fin de la vida, que le permita a cada 
uno participar coordinada y asertivamente, desde su 
perspectiva disciplinaria, en la atención amorosa y 
profesional que la persona requiere.  
Para ello, necesitamos reconocernos vulnerables, 
aceptar la naturaleza inexorable de nuestra propia 
existencia y la de los demás. Aceptar también que no 
siempre la curación representa el éxito terapéutico; y la 
muerte, el fracaso de nuestra misión. Finalmente 
estaríamos en disposición de dejar de apoyar la lucha 
encarnizada que muchas veces ocurre entre la vida y la 
muerte, aun cuando las condiciones del paciente 
recomiendan retirar tales esfuerzos. 
REFERENCIAS 
1. World Health Organization. Preamble to the 
Constitution of the World Health Organization as 
adopted by the International Health Conference, New 
York, 19-22 June, 1946; signed on 22 July 1946 by the 
representatives of 61 States (Official Records of the 
World Health Organization, no. 2, p. 100) and entered 
into force on 7 April 1948. 
 
2. Alcántara, G. La definición de salud de la Organización 
Mundial de la Salud y la interdisciplinariedad. Sapiens. 
2008; 1(9): 93-107.  
 
3. Bellver, C. Bioética y cuidados de enfermería – Vol. 2. 
Alicante, España: Consejo de Enfermería de la 
Comunidad Valenciana, 2014 (1a ed.). 
 
4. Bayés, R. Aproximación a la historia y perspectivas de 
la psicología del sufrimiento y de la muerte en España. 
Información Psicológica, (2013); 100: 7-13.  
 
5. Cruzado, J. Tratamiento psicológico en pacientes con 
cáncer. Madrid: Editorial Síntesis, 2010 (1a ed.). 
 
6. Medina, D. Muerte digna – vida digna: Una reflexión – 
un debate. Cuadernos de Bioética, 2013; 2013/3ª 
(XXIV): 399-416.  
 
7. Caycho, T. El psicólogo que buscaba la serenidad. 
Sobre la felicidad y el sufrimiento. Papeles del 
Psicólogo. 2012; 3(33): 232-233.  
 
8. Pastrana T; De Lima L; Wenk R; Eisenchlas J; Monti C; 
Rocafort J; Centeno C. Atlas de Cuidados Paliativos de 
Latinoamérica ALCP. 2012 (1a ed.).   
 
9. Orozco, I; Ruelas, L. Estudio exploratorio sobre las 
condiciones para una muerte digna: Percepciones 
contradictorias. Psicología y Ciencia Social. 2009; 
1(11): 5-12. 
 
10. Barreto, P; Díaz, J; Pérez, M; Saavedra, G. Cuidando al 
cuidador: familiares de pacientes al final de la vida.  
Revista de Psicología de la Salud (New Age). 2013; 1(1): 
1-22.  
 
11. López, I; Pichardo, L.  Calidad de vida y dignidad 
humana en el paciente terminal: opciones para una 
buena muerte. Anales Médicos. 2013; 58(2): 112-115.  
 
